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TRADUCCIÓN DE LA LECTURA CRÍTICA DARE 
Resumen CRD 
La revisión concluyó que las dietas bajas en carbohidratos, de bajo índice glucémico, 
mediterránea y alta en proteínas eran efectivas en la mejora de varios marcadores de riesgo de 
enfermedad cardiovascular en personas con diabetes. En vista de la posibilidad de sesgo en el 
proceso de revisión sistemática y en los estudios incluidos, junto con la alta heterogeneidad entre 
los estudios, estas conclusiones pueden no ser fiables.  
Objetivos de los autores 
Evaluar en efecto de varias dietas sobre el control glucémico, lípidos y pérdida de peso 
 Búsqueda 
Se realizaron búsquedas en PubMed, EMBASE y Google Académico hasta julio de 2011, se 
informó de los términos clave de la búsqueda. Se comprobaron las referencias bibliográficas de 
los estudios incluidos así como las revisiones y guías más relevantes para obtener estudios 
adicionales de interés. 
Selección de estudios 
Los ensayos controlados aleatorizados (ECAs) de intervenciones dietéticas de al menos 6 meses 
de duración, realizados en adultos con diabetes tipo 2, fueron elegibles para su inclusión. Las 
intervenciones de interés eran dietas bajas o altas en carbohidratos, altas en proteínas, 
vegetarianas o veganas, de bajo índice glucémico (IG), de alto contenido en fibra o  dieta 
mediterránea, comparada con cualquier dieta de control. Los resultados o desenlaces de interés 
fueron la hemoglobina glucosilada (HbA1c), la pérdida de peso, y los cambios producidos en el 
colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad (HDL), en el colesterol unido a lipoproteínas de 
baja densidad (LDL) y en los triglicéridos. 
Los ensayos se realizaron en adultos con diabetes tipo 2; la mayoría se realizaron en pacientes 
con sobrepeso, obesos o con obesidad severa. Un ensayo se realizó en mujeres post-
menopáusicas, y en otros se incluyeron tanto hombres como mujeres. Las intervenciones 
dietéticas duraron entre seis meses y cuatro años. Las dietas bajas en carbohidratos se 
compararon con dietas de bajo contenido en grasa, con dietas de bajo IG o dietas convencionales. 
Las dietas de bajo IG se compararon con la dieta de la American Diabetes Association, las dietas de 
alto IG o las dietas de alto contenido de fibra. La dieta mediterránea se comparó con la dieta de 
la American Diabetes Association o atención habitual. Las dietas altas en proteínas se compararon 
con las dietas de bajo contenido en proteínas o con dietas con alto contenido en hidratos de 
carbono. Las dietas vegetariana y veganas se compararon con la dieta de la American Diabetes 
Association o la European Association for the Study of Diabetes. Las dietas con alto contenido en 
proteínas se compararon con dietas ricas en ácidos grasos monoinsaturados. Por último, las 
dietas altas en carbohidratos y en fibra, se compararon con una dieta baja en grasa. 
Los autores no especificaron cuántos revisores evaluaron los estudios para su inclusión en la 
revisión. 
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Evaluación de la calidad [validez] de los estudios 
La calidad de los ensayos incluidos se evaluó con los criterios descritos en el manual Cochrane, 
incluyendo los criterios para evaluar la aleatorización, la ocultación de la asignación, el 
cegamiento de los evaluadores de los resultados, la integridad de las medidas de resultados y de 
reporte selectivo. Los autores no especificaron cuántos revisores realizaron la evaluación de 
calidad. 
Extracción de datos 
Se extrajeron las diferencias de medias de los desenlaces seleccionados entre los grupos 
intervención y control al final del seguimiento. En caso de existir datos faltantes, los autores del 
estudio fueron contactados. Los autores no especificaron el número de revisores que realizaron la 
extracción de datos. 
Métodos de síntesis 
Cuando se disponía de datos de suficiente calidad a partir de más de un ensayo, éstos se 
analizaron mediante un modelo de efectos fijos para calcular la diferencia de medias ponderadas 
con un intervalo de confianza del 95%. Los estudios fueron excluidos del metaanálisis cuando no 
tuvieron ningún otro estudio para realizar la comparación (es decir, ningún otro estudio que 
evaluase ese tipo de dieta) o si no reportaron resultados para los pacientes con diabetes. 
Resultados de la revisión 
Veinte ECAs (3.073) fueron incluidos en la revisión, de los cuales 16 se combinaron mediante el 
metaanálisis. El método de aleatorización se informó en 17 ECAs, 10 ECAs informaron el método 
de ocultación de la asignación y seis ECAs analizaron los datos en base a un análisis por 
intención de tratar. 
Las siguientes dietas resultaron en una mejoría en el control glucémico estadística y 
significativamente superior al de las dietas del grupo control: baja en carbohidratos (reducción 
de Hb A1c de -0,12%, IC95%: -0,24 a -0,00; ocho ECA; Ι² = 75%); IG bajo (-0,14%; IC95%: -0,24 a -
0,03; tres ECA; Ι² = 80%); mediterránea (-0,41%, IC95%: -0,58 a -0,24; tres ECA; Ι² = 82%); y alta 
en proteínas (-0,28%; IC95%: -0,38 a -0,18; dos ECA; Ι² = 60%). Existieron pruebas de 
heterogeneidad significativas entre los resultados del ensayo. 
La dieta mediterránea también dio lugar a una mayor pérdida de peso que las dietas de control: -
1,84 kg (IC95%: -2,54 a -1,15). No hubo diferencias estadísticamente significativas en la pérdida 
de peso con las dietas bajas en carbohidratos, con un IG bajo y un alto contenido en proteínas en 
comparación con las dietas del grupo control. 
El HDL se incrementó con la dieta baja en hidratos de carbono, de IG bajo y la dieta 
mediterránea, en comparación con las dietas del grupo control, pero no con la dieta alta en 
proteínas. La dieta mediterránea también redujo significativamente los triglicéridos. 
También se presentaron los resultados de los estudios individuales que no fueron incluidos en el 
metaanálisis. 
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Conclusiones de los autores 
Las dietas bajas en carbohidratos, de bajo IG, mediterránea y de alto contenido en proteínas 
fueron eficaces en la mejora de diversos marcadores de riesgo cardiovascular en personas con 
diabetes. 
Comentario CRD 
La pregunta de la revisión y los criterios de inclusión fueron claros. La estrategia de búsqueda 
parece haber sido adecuada, aunque no estaba claro si se aplicaron restricciones de idioma o de 
estado de publicación. No estaba claro si se trató de minimizar el error y el sesgo durante la 
selección de estudios, la extracción de datos y los procedimientos de evaluación de calidad. 
Muchos de los estudios incluidos no informaron sobre el método de ocultación de la asignación y 
el cegamiento de los evaluadores de resultados, por lo que los estudios incluidos pueden estar 
sesgados. Hubo diferencias entre los estudios en cuanto a las dietas evaluadas (la composición 
específica de macronutrientes) y en las características basales de los participantes en el estudio 
(como el peso y la Hb A1c), lo que significa que la combinación estadística de los estudios puede 
no  haber sido apropiada. Además, algunas de las dietas de control evaluaban aspectos que 
estaban siendo investigados. Hubo heterogeneidad significativa entre los resultados del estudio. 
La importancia clínica de muchos de los resultados no se informó, a parte de un reconocimiento 
de que la reducción en el control glucémico con una dieta de IG bajo (0,14%) puede no ser 
clínicamente significativa. 
En vista de la posibilidad de sesgo en el proceso de revisión sistemática y de los estudios 
incluidos, junto con la heterogeneidad significativa entre los estudios, las conclusiones de los 
autores pueden no ser fiables. 
Implicaciones de la revisión para la práctica y la investigación 
Práctica: los autores afirman que las dietas bajas en hidratos de carbono, de IG bajo, dieta 
mediterránea y de alto contenido en proteínas deben considerarse en la estrategia global de la 
gestión de la diabetes. Sin embargo, los hábitos alimentarios y las opciones son a menudo 
personales, por lo que la modificación dietética debe ser individualizada en lugar de estándar 
para todos los pacientes. Puede haber una gama de opciones dietéticas beneficiosas para las 
personas con diabetes tipo 2. 
Investigación: los autores afirman que se necesitan grandes ensayos que comparen todas estas 
dietas en participantes con características similares. Con el fin de separar el efecto de la dieta de 
los efectos de la pérdida de peso sobre los marcadores de riesgo cardiovascular, los estudios 
futuros deberían tratar de mantener un peso constante o asegurar una ingesta calórica igual en 
todos los grupos del estudio. Además, se debe hacer investigación adicional para determinar si 
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